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Goed pijnmanagement op de SEH, 
belangrijk voor zowel acute als 
chronische pijn! 
 
Jorien Pierik 
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(potentiële) belangenverstrengeling Geen / Zie hieronder  
Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven Bedrijfsnamen 
• Sponsoring of onderzoeksgeld 
• Honorarium of andere (financiële) 
vergoeding 
• Aandeelhouder 
• Andere relatie, namelijk … 
  
• 
• 
  
• 
• 
Disclosure belangen spreker 
 
Acute vs. Chronische pijn 
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Acute pijn Chronische pijn 
Kortdurende pijn Langdurige pijn (langer dan 3 maanden) 
‘Pijn die langer duurt dan de normale  
genezingstijd van het weefsel’  
(D.C Turk, 2001) 
Acute vs. Chronische pijn 
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Acute pijn Chronische pijn 
Kortdurende pijn Langdurige pijn (langer dan 3 maanden) 
Zichtbare pathologie Vaak onzichtbare pathologie 
Acute vs. Chronische pijn 
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Acute pijn Chronische pijn 
Kortdurende pijn Langdurige pijn (langer dan 3 maanden) 
Zichtbare pathologie Vaak onzichtbare pathologie 
Respons na weefselschade Respons na onbekende veranderingen in het neurologische 
systeem 
Acute vs. Chronische pijn 
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Acute pijn Chronische pijn 
Kortdurende pijn Langdurige pijn (langer dan 3 maanden) 
Zichtbare pathologie Vaak onzichtbare pathologie 
Respons na weefselschade Respons na onbekende veranderingen in het neurologische 
systeem 
Biologische functie Geen biologische functie 
Alle chronische pijn was eens acuut, maar niet 
alle acute pijn wordt chronisch 
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5 tot 70% van de patiënten met acute pijn ontwikkelt chronische pijn, 
afhankelijk van diagnose 
studie 
• Prevalentie acute pijn op SEH 
• Pijnbehandeling in prehospitale fase en SEH 
• Effect van pijnbehandeling  
• Incidentie van chronische pijn na letsel 
• Risicofactoren voor het ontwikkelen van 
chronische pijn 
• Effect van invoering pijnprotocol op de SEH  
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Studiepopulatie 
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Volwassen patiënten (18-69 jr) met letsel (stomp trauma) aan de 
extremiteiten van het steun- en bewegingsapparaat die een 
bezoek brengen aan de SEH van MST.  
Follow-up  
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Acute pijn 
Risicofactoren Chronische pijn 
Prevalentie acute pijn op SEH 
• Acute pijn is de meest voorkomende klacht op de SEH. 
• Onderbehandeling van pijn (oligoanalgesia) op de SEH  komt wereldwijd 
vaak voor. 
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NRS data van 697 patiënten 
Prevalentie acute pijn op SEH 
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Bij vertrek 
Pijnintensiteit bij aankomst 
• prevalentie acute pijn: 98.8% 
• prevalentie matige tot zeer ernstige pijn: 80.3% 
 
!     67.6% matige tot zeer ernstige pijn bij vertrek 
 
Pijnbehandeling op SEH 
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Geen pijnbehandeling Enkel non-farmacologisch Enkel pijnmedicatie Beiden
Pijnintensiteit bij aankomst 
! Slechts 35.7% krijgt pijnmedicatie, maar ook 14.9% weigert pijnmedicatie 
Pijnmedicatie in prehospitale fase en SEH 
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- 39.9% pijnmedicatie prehospitale fase -> pijnscore 7.0 bij aankomst op de SEH! 
- 35.0 % krijgt eerste pijnmedicatie op SEH 
 
Effect pijnbehandeling op SEH 
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Nut pijnmedicatie SEH 
• Patiënten die pijnmedicatie krijgen hebben meer 
pijnreductie dan patiënten zonder               
    (1.39 vs. 0.56; verschil 0.83; 95%BI 0.53-1.11). 
• Daarnaast ook meer klinisch relevante afname door 
pijnmedicatie (25.3% vs. 16.5%) p<0.01. 
• Echter wordt pijnmedicatie vaak inadequaat gegeven 
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  Pijnintensiteit aankomst 
Analgetica type Geen pijn (0) Minimale and milde pijn (1) Matige pijn (2) Ernstige en zeer ernstige pijn(3) 
Geen analgetica (0) 0 (n=8) -1 (n=102) -2  (n=116) -3 (n=222) 
Nonopioide (1) 1 (n=0) 0  (n=23) -1 (n=24) -2 (n=142) 
Zwakke opioide (2) 2 (n=0) 1 (n=0) 0 (n=1) -1 (n=4) 
Sterke opioide (3) 3 (n=0) 2 (n=4) 1 (n=2) 0 (n=49) 
Risicofactoren chronische pijn 
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Risicofactoren Pijnuitkomsten 
Incidentie chronische pijn 
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Incidentie 43.9% 
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Zeer ernstige pijn bij dagelijkse activiteiten
Ernstige pijn bij dagelijkse activiteiten
Matige pijn bij dagelijkse activiteiten
Milde pijn bij dagelijkse activiteiten
Minimalepijn bij dagelijkse activiteiten
Geen pijn bij dagelijkse activiteiten
Van de 435 patiënten hebben er 191 nog pijn (NRS≥1) na 6 maanden; 
26 patiënten (6%) hebben matige tot ernstige chronische pijn 
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“Voorspellen” van de transitie 
15/12/2014 21 
  Letsel Whiplash Operatie Acute rug/nek pijn 
Pre-incident         
Demografisch Jongere leeftijd 
Vrouw 
Latere leeftijd 
Vrouw 
Jongere leeftijd 
Vrouw  
Latere leeftijd  
  
Fysiek Slechte gezondheid 
Lage fysieke activiteit 
Chronische pijn in het verleden 
Slechte gezondheid 
Lage fysieke activiteit 
Nek pijn  
Slechte gezondheid 
Pijn 
 
Voorgaande pijnepisodes   
Psychologisch Verleden met depressieve gevoelens   
Verleden met angstige gevoelens   
Verleden met alcoholmisbruik 
  Angstige gevoelens Slechte psychologische 
gezondheid 
Sociaal Laag educatieniveau 
Werk status (niet werkend)  
Lager inkomen 
Laag educatieniveau   Laag educatieniveau 
Werkstatus  
Lagere werktevredenheid 
Peri-incident         
  Locatie letsel 
Hoge IAS/ISS injury severity score 
High injury severity  
Soort/merk auto 
Soort operatie 
Lange operatieduur  
  
Post -incident         
Fysiek Hevige pijn 
Pijnintensiteit (gelijk and 24-hour)  
Pijnmanagement , opioidegebruik bij 
behandeling 
Hevige pijn 
Whiplash-associated 
disorder grade  
Aantal lichamelijke 
symptomen  
Hevige pijn 
 
Hevige pijn 
Neurologische 
symptomen/signs 
Psychologisch Lage zelfeffectiviteit  
Angstig; Boosheid  
Slechte pijncontrole; Pijnemoties; 
Pijncatastroferend gedrag 
Bewegingsangst 
Algemene emotionele 
stress; Lage 
zelfeffectiviteit 
Hulpeloosheid 
Somatization 
Weinig sociale support  
Lage optimisme  
Bewegingsangst 
Emotionele stress  
Care context Letselschade vergoeding       
Bekende risicofactoren 
Risicofactoren chronische pijn 
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 Pijnintensiteit bij vertrek, ernstige pijn      
                                               Angst 
               Bewegingsangst 
                                      Pijn catastroferen  
                                                      Operatie 
                                                      Fractuur 
                      Chronische pijn voor letsel 
              Beperking door pijn voor letsel 
            Leeftijd (ref: 18-29);         30 - 39  
                                                         40 - 49 
                                                         50 - 59  
                                                         60 - 69 
 0,1 1 10 100OR adjusted 95% BI 
Ziektelast chronische pijn 
-Minisymposium pijnbestrijding van A tot Z- 23 
Chronisch pijn leidt vaak tot 
- complexe sociale and psychische problemen 
Ziektelast chronische pijn 
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Chronisch pijn leidt vaak tot 
- complexe sociale and psychische problemen 
- health care overutilization 
Chronische pijn is een groot economisch probleem; een van de 
meest dure condities in de westerse maatschappij  
Preventie chronische pijn 
Pijn intensiteit bij vertrek, ernstige pijn                                  
Angst   
Bewegingsangst 
Pijn catastroferen  
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Interventie in acute zorg 
(bijv. op SEH) 
Pijnprotocol 
• Ernstige pijn bij vertrek verminderen door 
implementatie van pijnprotocol 
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Pijnprotocol 
• pre –post interventie studie 
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Pre                                implementatie                            Post 
sept 11                                                                 dec 12                          jan 13                                        febr 13             juli 13    
N=504 N=156 
Pijnprotocol 
• pre –post interventie studie 
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Pre                                implementatie                            Post 
sept 11                                                                 dec 12                          jan 13                                        febr 13             juli 13    
N=504 N=156 
• 432 patiënten hadden een pijnscore 
NRS≥4, waarvan 158 patiënten 
(36.6%) pijnmedicatie kreeg 
• 128 patiënten hadden een pijnscore 
NRS≥4, waarvan 59 patiënten 
(46.1%) pijnmedicatie kreeg 
Verschil 9.5%; 95%BI 0.0-19.1%, p=0.05 
Pijnprotocol 
• pre –post interventie studie 
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Pre                                implementatie                            Post 
sept 11                                                                 dec 12                          jan 13                                        febr 13             juli 13    
N=504 N=156 
• “Time to analgesic” is korter na implementatie pijnprotocol  
 (33 min vs. 21 min, p<0.05)  
Pijnprotocol 
• pre –post interventie studie 
-Minisymposium pijnbestrijding van A tot Z- 30 
Pre                                implementatie                            Post 
sept 11                                                                 dec 12                          jan 13                                        febr 13             juli 13    
N=504 N=156 
• Gemiddelde pijnreductie: 
    1.00 (SD=1.77)  
• Gemiddelde pijnreductie: 
 1.36 (SD=1.96)  
Verschil  0.35;  95%BI 0.00-0.71, p=0.05 
Pijnprotocol 
• pre –post interventie studie 
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Pre                                implementatie                            Post 
sept 11                                                                 dec 12                          jan 13                                        febr 13             juli 13    
N=504 N=156 
• Klinisch relevante afname: 20.1% 
    
• Klinisch relevante afname: 25.8% 
 
Verschil: 5.6 %, 95%CI -2.5 -13.8, p=0.17 
Pijnprotocol 
• pre –post interventie studie 
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Pre                                implementatie                            Post 
sept 11                                                                 dec 12                          jan 13                                        febr 13             juli 13    
N=504 N=156 
• Opioïden toegediend: 6.9% 
    
• Opioïden toegediend: 11.5% 
 
Verschil: 4.6%; 95% CI -0.3-9.5, p=0.07 
Pijnprotocol 
• pre –post interventie studie 
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Pre                                implementatie                            Post 
sept 11                                                                 dec 12                          jan 13                                        febr 13             juli 14    
N=504 N=156 
• Percentage van patiënten met matige 
tot ernstige pijn bij vertrek: 67.8 %   
Percentage van patiënten met matige 
tot ernstige pijn bij vertrek: 61.5%  
 
Verschil: 6.3%; (95% BI -2.2 – 14.8, p=0.14) 
Kort samengevat 
• Sprake van oligoanalgesia op de SEH, meer dan tweederde vertrek  
met matige tot ernstige pijn 
• Gebruik van pijnmedicatie zorgt voor meer (klinisch relevante) 
pijnvermindering 
• Er zijn enkele modificeerbare risicofactoren gevonden voor 
ontwikkelen chronische pijn (angst, bewegingsangst, pijn 
catastroferen en ernstige pijn bij vertrek) 
• Pijnprotocol verbetert de pijnbehandeling;  
 -meer (klinische relevante) pijnvermindering; 
 -kortere ‘time to analgesic’,  
 -meer opioïdegebruik;  
 -het percentage patiënten met matige tot ernstige pijn bij vertrek vermindert   
• Desondanks kan er nog veel verbeterd worden op gebied van 
pijnbehandeling -Minisymposium pijnbestrijding van A tot Z- 34 
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Bedankt voor uw aandacht 
Vragen over het pijnonderzoek zijn van harte welkom! 
 
 
Jorien Pierik 
E: J.G.J.Pierik@utwente.nl/ J.Pierik@mst.nl 
T: 053-4894389 
W: www.utwente.nl/mb/htsr 
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Risicofactoren chronische pijn 
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 Deel van de potentiele risicofactoren van chronische pijn (NRS≥ 1)  
    Chronische pijn OR (95% CI) 
Geslacht                                                    Man  (ref.)   67/172 1 
           Vrouw  124/263 1.39 (0.95-2.07) 
 Leeftijd                                                  18- 29  (ref.)   23/79 1 
           30 - 39  21/49 1.82 (0.87-3.85) 
           40 – 49  35/83 1.77 (0.92-3.41) 
           50 - 59  58/111 2.66 (1.45-4.91) 
           60 - 69  54/113 2.23 (1.21-4.10) 
Educatie niveau                                       Hoog (ref.)   59/144 1 
Middel                                        107/227 1.29 (0.85-1.96) 
                                        Laag   24/62 0.91 (0.50-1.67) 
Pijn bij vertrek SEH          Geen ernstige pijn (ref.)   87/243 1 
                                               ernstige pijn [NRS≥7]   104/192 2.12 (1.44-3.12) 
Angst                                                    Afwezig (ref.)   132/392 1 
Aanwezig   28/41 3.06 (1.54-6.08) 
Depressie                                            Afwezig (ref.)   176/413 1 
       Aanwezig   14/20 2.71 (1.00-7.35) 
Bewegingsangst                                   Afwezig(ref.)   79/231 1 
       Aanwezig    105/183 2.59 (1.74-3.86) 
Pijn catastroferen                                Afwezig(ref.)   175/404 1 
       Aanwezig  11/14 4.80 (1.32-17.46) 
Pijn bij vertrek SEH          Geen ernstige pijn (ref.)   87/243 1 
                                               ernstige pijn [NRS≥7]   104/192 2.12 (1.44-3.12) 
Verwondingsplaats Onderste extremiteiten (ref.)   97/215 1 
Bovenste extremiteiten   94/220 0.92 (0.50-1.67) 
             
                                                                   
                    
  
  
  
         
                                                                                         
      
                
                                                                 
      
               
                                        
  
    
              
                                                           
       
      
                                                                      
      
                                                                                                                  
                                                                   
      
                                                                                            
       
             
